RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS.ET EVITER LES REJETS

ynditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigneé.
“Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions-muitiples-parodontie-orthodontie; prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
2ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

actére personnel.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie

(JMaladie (J Dentaire O Optique U Autres
Cadre rg—;serf/é I'(idhérent (e) 5
Matricule : '-/ .......... s I— Société: ........... et O

O Actif 723 Pensiunné[e]

Nom & Prénom : /\/\‘% .ﬁ "““ k«

Adresse :. .é:{/ L AR

t./‘p((/ / é/

Cadre réservé au Médecin

Médecin
104, Rue Mimouza Hay rraha

Cachet du meédecin :
Yél: 05 22 36 58 91 Casablanca

Date de consultation : \,/-., ..... u{/"&l&z‘,ﬂ.‘/
NASR.. [ A

é_/f:/L// ............... Agei....oooiinn,

Nom et prénom du malade //

Lien de parenté : LuFméme - O Eonjoint D A () Enfant
Nature de la maladie : .. ‘YL {'U ..... J_,\ (_,u.,.t.v ......... A ...... l’. ....... ]?II(P(){7I
1e ec L1,
En cas d'accident préciser Ies Causes et CIrconstances | .......................... 104, R? z ..... e
L AL

Tél:
Dans le cas ou la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les Peqselgn’e’fg@uw%j'ar%mgi ngmg}“

meédecin conseil de la Mutuelle
S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngissance e Ja clause relative a la protection des donnees per‘sonnelles

Faita: ... 4‘&74;//“‘#’& ...... — Le: 1/ ...... 4‘/24"&:/

Signaturedel'adherent(e) :......................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

“

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
»

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I

Dents ! Nature des ! _
L " | Ceefficient
Traitées Soins -

SOINS DENTAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien .
e Date Montant dﬁi@tture
= PR [ <) e BN .
'f’qid = i _EZJ)(\ZCKG e u'é;.‘.{“g\iﬁ 2 S
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Qoslas,
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i —
o ANALYSES - RADIOGRAPHIES 5
Cachet et signature du hstie Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
% )
g ..... 83)? AA L{g ’(j.i.l ............
........................................................................... ;
< Y
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

T T
\ |

CCEFFICIENT }
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

‘ DEBUT
i D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ]

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction] —

Fonctionnel, Thérapeutique, net

cessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Az,
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Trattemfam des infections dues aux germes sensibles telles que :
- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées:

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie & I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarthées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Aduilte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE ).

idemco 101005 - 04.11

Il bottu .
b 82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebadl - Casabl

5. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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BUDENA®100mc'L+
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Pulvérisateur nasal

COMPOSITION

par dose
BUAESONIAR (DC...vevuvererriiasrisesissssssemie i imsmssssisbsbans s saneis 100 meg
Excipients q.s.
Contient du glucose.
FORME ET PRESENTATION

Suspension pour pulvérisation nasale : flacon pulvérisateur de 200 doses.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Glucocorticoide local par voie nasale.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- Traitement de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.

- Rhinite vasomotrice.

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de ;

- Allergie au budésonide.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution en cas de :

- Chez l'enfant, en cas de traitement prolongé, il convient de rester vigilant sur les risques de retentissement sur
la croissance. Le risque d'effets systémigues, de freination corticosurrénalienne et de retentissement sur la
croissance est majoré en cas d'administration concomitante d'une corticothérapie par voie inhalée ou, a fortiori,
par voie systémique. .

- L'administration conjointe de corticoides par voie nasale chez les patients sous corticothérapie orale au long
cours ne dispense pas des précautions nécessaires lors d'une réduction des doses de corticoides par voie orale.
Celles-ci seront diminuées trés progressivement et le sevrage devra étre effectué sous surveillance médicale
attentive (a la recherche de I'apparition de signes d'insuffisance surrénale aigué ou subaigu@) se prolongeant au-
dela de I'arrét de la corticothérapie générale.

- L'administration locale de corticoides par voie nasale n'est pas recommandée chez les patients ayant présenté
récemment une ulcération de la cloison nasale ou ayant subi une intervention ou un traumatisme au niveau du
nez, tant que la guérison n'est pas compléte.

- Il conviendra d'assurer la perméabilité des fosses nasales pour assurer la diffusion optimale du produit. En avertir
le patient en lui conseillant de les assécher par mouchage avant linstillation.

- En cas d'obstruction nasale majeure, un examen détaillé de la sphére ORL doit &tre pratiqué.
- En cas de tuberculose pulmonaire, d'infection mycosique pulmonaire, I'instauration d'une surveillance étroite
et d'un traitement adapté s'impose.

- En cas de traitement prolongé, des examens détaillés des fosses nasales s'imposent du fait du risque de
retentissement sur la muqueuse nasale. La constatation d'une atrophie de la muqueuse doit conduire a la diminution
des doses de corticoides locaux.

- Avertir le patient qu'il s'agit d'un traitement régulier, et qu'un délai de plusieurs jours de traitement peut étre
nécessaire avant d'observer les effets sur les symptémes de la rhinite.

- L'attention des sportifs sera attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une
réaction positive des tests praliqués lors des contrdles antidopage.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Afin d’éviter d’éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler systématiquement
tout autre traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse : Chez l'animal, 'expérimentation met en évidence un effet tératogene, variable selon les
espeéces. Dans I'espéce humaine, les études épidémiologiques n'ont décelé aucun risque malformatif
lié & la prise de corticoides lors du premier trimestre bien gu’il existe un passage transplacentaire.
Lors de maladies chroniques nécessitant un traitement tout au long de la grossesse, un léger retard de croissance
intra-utérin est possible. Une insuffisance surrénale néonatale a étg exceptionnellement observée aprés
corticothérapie & doses élevées. Il peut étre justifié d'observer une période de surveillance clinique (poids, diurése)
et biologique (glycémie) du nouveau-né.

En conséquence, ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin.

Allaitement : Le possage du budésonide dansle lait n'a pas éte étudié, Néanmoins, les autres corticoides
sont excrétés dans le lait. Les données disponibles semblent montrer une bonne tolérance chez I'enfant ;
cependant, le retentissement biologique ou clinique d'un traitement de longue durée chez la mére n'est
pas évalué a ce jour. En conséquence, l'allaitement est possible en cas de traitement bref. En cas de
traiternent chronique, par mesure de précaution, l'allcitement est & éviter.
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Comprimé SANOFI 3

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle ient des infori imp

vous.

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, ou votre
pharmacien.

« Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. |l pourrait leur &tre nocil, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vitres

= S vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4

Ne laissez pas ce médicament 4 la portée des enfants,

pour

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé et dans quels
cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre NO-DOL
Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

3. Comment prendre NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacathérapeutique - ANTALGIQUES PERIPHERIQUES,
ANALGESIQUES OPIOIDES

Code ATC ; NOZBES1

N : systéme nerveux central

Ce médicament est réservé 3 l'adulte et a 'adolescent 3 partir de 15 ans
Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine : c'est un
antalgique (calme la douleur).

La codéine appartient 4 un groupe de médicaments appelés les
antalgiques opioides qui agissent pour soulager la douleur. Elle peut 8ire
utilisée seule ou en association avec d'autres antalgiques comme le
paracétamol.

Ce médicament peut étre utilisé chez I'adulte et I'adolescent & partir de 15
ans sur une courte durée pour des douleurs modérées non soulagées par
d'autres antalgiques comme le paracétamol ou libuproféne utilisés seuls.
Vous devez-vous adresser A votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou st vous vous sentez moins bien

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé ?

Ne prenez jamais NO-DOL Codéine 500 mg/30 mg, comprimé :

* Chez les enfants de moins de 15 ans,

= Si vous Btes allers g
autres composants
rubrique b,

* Si vous souffrez d B i P.RY HUHOIJ

* Si vous avez des "' "" ”,I'I
* Si vous avez de ' ﬂ n”l lm ent]
= Si vous allaitez [ 118968 961361

« Pour soulager la douleur chez I'enfant et I'adolescent (u - 18 ansy apré
ablation des amygdales ou des végétations dans le cadre d'un syndrome
d'apnée obstructive du sommeil

* §i vous savez que vous 8tes un métaboliseur ultra-rapide de la codéin
en morphine.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre NO-DO
Codéine 500 mg/30 mg, comprimé

Mises en garde spéciales

2 5 NO-DOL CODEINE i
CP 820 7

la

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine.

D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas
dépasser les doses maximales conseillées (voir Posologie et Mode
d'administration)

= Ne pas utiliser de facon prolongée sans avis médical :

- L'usage prolongé de ce médicament peut entrainer une dépendance,

- Si les troubles persistent au bout de 3 jours et/ou en cas de survenue d
tout autre signe aprés la prise du médicament

= Ne pas dépasser les posologies indiquées el consulter rapidement le
médecin en cas de surdosage accidentel.

La codéine est transformée en morphine dans le foie par une enzyme. L
morphine est la substance qui soulage la douleur. Certaines personnes
un taux d'enzyme variable et cela peut les affecter de différente maniére
Pour certaines personnes, la morphine n'est pas produite ou produite e
petite quantité, et ne soulagera pas assez la douleur. Pour d’autres, une
quantité importante de morphine est produite pouvant étre a l'origine
d'effets indésirables graves. Si vous remarquez un des effets indésirables
suivants, vous devez arréter ce médicament et demander immédiateme
I'avis de votre médecin : respiration lente ou superficielle, confusion,
somnolence, rétrécissement de la pupille, constipation, manque d’appé
QU 51 YOUS Ne vous sentez pas bien.

Demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien avant de
prendre NO-DOL Codéine ADULTES si vous 8tes traité par un médicamer
de la famille des benzodiazépines

Précautions d'emploi

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles de fonctionnement
du foie

Vous devez demander 'avis de votre médecin avant de prendre ce
médicament :

« si vous pesez moins de 50 kg,

* si vous avez une maladie du foie ou une maladie grave des reins,

= 5i vous étes atteints d'une maladie respiratoire (dont asthme),

= 5i vous avez un encombrement bronchigue (toux avec crachats),

 si vous buvez fréquemment de |'alcool ou que vous avez arrété de boi
de l'alcool récemment,

= si vous souffrez de déshydratation,

« si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si vous 8tes e
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Veuillez lire attentivement Intégralité de cette notice avant de prendre " | n

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire ‘aN 1IN al
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 votre médacln oud vmﬂ 101 Ad

pharmacien,

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

- 8i l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Composition du médicament :
Paracétamol

.. 240,00 mg

Maléate de chlorphénamine !
Acide ascorbique . . 100,00 mg
Exclpxents q.5.p une gélule ‘

Sﬂnee eoumdale talc, stéarale de magnésium,
Cluse tique :
ANTAL QUE ANTIPYR 1QUE.
ANTIHISTAMINIQUE INHIBITEUR DES RECEPTEURS H1
Indications thérapeutiques :
Ce médicament contient du paracé chiorphénamine et de la vitamine C.
Il est indiqué pour le traitement symplornabque de I éooulernunt nasal lors d'un rhume avec maux de téte et/ou fiévre chez
l'adulte et l'enfant de plus de 12 ans.

ie

RESE;%E A'ADULTE ET ALENFANT DE PLUS DE 12 ANS.
La posologie usuulle estde:
1 gélule par prise, & renouveler en cas de besoin, au bout de 4 heures, sans dépasser 5 gélules par jour.
Mode et vola d'administration
VOIE ORAL

rz:lules som 4 avaler telles quelles avec une boisson (par exemple : eau, lail, jus de fruit).

du traitement

La durée habituelle du traitement est de 5 jours.
Sila fiévre ne diminue pas au bout de 3 jours ou si les signes cliniques s'aggravent, ne continuez pas votre traitement sans l'avis
de votre médecm
Devant les si iques généraux d'infection, une antibiothérapie par voie générale doil &tre envisagée.
Fréquence admlnlsmtlon
Les prises de ce médicament doivent 8tre espacées de 4 heures au minimum.
En cas de maladie '?ravu des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8 heures minimum,
Eompte tenu de l'e et sédatif de ce médicament, il est préfés le de commencer le (raitement le soi.

ontre-indications
Ne prenez jamais RHINOFEIRAL gélule dans les cas suivants :
- Allergie connue au paracétamol ou aux antihistaminiques,
- Maladie grave du foie,
- Difficulté pour uriner d'origine prostatique ou autre,
- Glaucome.
Ce médicament ne doit GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE pendant l'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
Effets indésirables :
Comme lnus les médicaments, RHINOFEBRAL, gélule est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y
soit pas suj
Certains eis indésirables nécessitent D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT ET D'AVERTIR UN MEDECIN.
Dans certains cas rares, il est possible que survienne une éruption ou une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant
se manifester par un brusque gonflement du visage et de cou ou par un malaise brutal avec chute de la pression artérielle. Il faut
immeédi t arréter le t, avertir votre el ne plus jamais reprendre de médicaments contenant du
paracétamol.
Exceptionnellement des modifications biologiques nécessitant un contrdle du bilan sanguin ont pu étre observées : taux
anormalement bas de certains globules blancs ou de certaines cellules du sang comme les plaquettes pouvant se traduire par
des saignements de nez ou de gencives. Dans ce cas, consultez un médecin
D'autres effets indésirables peuvent survenir :
- Somnolence, baisse, de vigilance plus marquées en début de fraitement,

- Baisse de la mémoire ou de la concentration, vertiges (plus fréquents chez le sujet 4gé),

- Incoordination motrice,

- Sécheresse de la bouche, troubles de I'accommodation, rétention d'urine, constipation, palpitations, baisse de pression
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M2 nask
[ AHCE

Urée sanguine, créatinine

ANALYSES 22 UL 707

Glycémie a jeun

[] Glycémie post prandiale Hémoglobine glycosylée

. ] Cholesterol total, HbL , LDL ] Triglycérides
/] Acide Urique | ' ] NFs, VS, €RE
[] SGOT, SGPT, Gam‘pa GT ] Aspect du sérum
[[] ASLO Bilirubine totale [ T3, T4, TSH-AC antithyroidien
] PSA [] Anticorps antithyroidien
(] Groupage [] Taux de Porthrhibine + INR

M NASR LAHCEN

(] VDRL - TPHA Dnri 01-07-1350 L] FE + CTF + Ferritine
[[] Toxoplasmose 'I u l ]m, II , ”" [] Dosages de Ige totales
[C] Rubeole 232025 L] Serologie d'Helicobacter Pylorl
[1BKD - BKC - IDR [J Ex coproparasitologique des selles
[] Protéinurie des 24H [] calcémie - Calclurie 04.)@. o
] Micro-Albuminurie [] E.C.BU +ATBgr L'Qo 2\ i:\(
[] Acétonurie [ Glucosurie \xo‘:h >
[ lonogramme urinair’e (] Compte d'a

 [JFSH-LH

A

[] Ag Hbs-Hépatite C AC Anti HVC L] lonogramm

[[] Spermogramme - Spermoculture [] vitamine D

[] Clearance de la créatinine L] Ex cyto-bacteriologique vaginal+

L] HIv [] ATB gram

[] Hémoculture [] Bilan de coagulation
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FACTURE N°: 2007232025 |
M LAHCEN NASR *

Date: 23-07-2020
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TN

e8]

{J:L_l

Total des B : 838

Montant total de la facture 1148.92 DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille cent quarante-huit dirhams
quatre-vingt-douze centimes.

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
D005 [Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
IAcide urique sanguin (ler jour) B30 B
Cholestérol total B30 B
Créatinine B30 B
(Glycémie a jeun B30 B
1361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
(Cholestérol HDL BS0 B
ICholestérol LDL B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 B
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M NASR LAHCEN
Date de naissance: 01-07-1950

Dr. Najib BENJELLQUN Dossier N° : 2007232025
Ao Tt ges ibpitaba - Lyon (0GR R T

Maitrise en Cytogénétique/- Grenoble

DR FOUZIA SADIK
Date de I'examen: 23-07-2020

g ; - HEMATOCYTOLOGIE . =
(A tomates PENTRA 80 XL (ABX) KX21N (SYSMEX) ISED (ALCOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,71 M/l (4,50-5,80)
Hémoglobine 14,8 g/dL (13,0-17,0)
Hématocrite | , 433 % (40,0-50,0)
VGM (Volume globulaire moyen) 92,0 fL (82,0-97,0)
TCMH 31,5 pg (27,0-32,0)
CCMH 34,2 g/dL (32,0-36,0)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 6200 /mm3 (4 000-10 000)
1-Polynuciéaires Neutrophiles 421% Soit 2610/mm3 (1 500-7 000)
2-Po|ynuc|e'aflre5 Eosinophiles 6,0% Soit 372/mm3 (80-400)
3-Polynuc]é§lires Basophiles 0,9% Soit 56/mm3 (0-100)
4—Lymphoc¥tes 46,0% Soit 2 852/mm3 (1 500-4 000)
5-Monocytes 5,0% Soit 310/mm3 (200-1 000)
PLAQUETTES 247 000 /mm3 (150000450

Conclusion sur I'hémogramme: Numération formule sanguine normale.

Remarque| Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine
d’Aménorrhée.
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M NASR LAHCEN

Date de naissance: 01-07-1950
Dr. Najib BENJELLQUN Dossier N° : 2007232025

Médecin Biologi
i T dee ElhlculpeByen AR
Maitrise en Cytogénétique -/ Grenoble

- DR FOUZIA SADIK
Date de l'examen: 23-0/-2020

Vitesse de sédimentation
Résultat 1 mm/heure (<20)

(Cinétique de ['agrégation des'f;lcbules rouges par rhéologie
photométrique.)

Conclusion: VS normale

Glycémie a jelin 0,94 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymatique a lhéxckinase) 522 mmol/lL (3,89-6,11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 510 % (4,00-6,00)

(Technique Immuno-turbidimétrique — Cobas C311)

% HbA1c contrdie du taux de Giuco‘;e

Conclusion: Bilan glycémique normal.
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Date de naissance: 01-07—1950
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 2007232025

Médecin Biologi
Ancien Taterne des Hopitauy - Lyon AT

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR FOUZIA SADIK
" Date de I'examen: 23-07-2020

Bl@CHIMlE“’*fSéLgGUIN
e conRaes

Urée 0,36 g/L (0,10-0,50)
(Technique enzymatique & furéasg UV) 599 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine ; 11,40 mg/L (7,00-13,00)
(Technique cinétique selon la méthode de Jatfé) 100,9 umol/L (62,0-115,1)

Conclusion: Fonction rénale normale

Acide Urique ' 63,0 mg/L (34,0-70,0)

(Technigue colorimétrigue enzmethue ) 378,0 umol/L (204,0-420,0)

Aspect du sérum: Limpide

Cholestérol total 1,74 g/L (<2,00)
(Technique colorimétrique enzymatique.) 449 mmol/L (<5,16)
Conclusion: Taux du cholestérol normal.
HDL-Cholestérol 0 39 g/L (>0,55)
(Technique colorimétrique enzymalique en phase homogéne) mmol/L (>1,42)
LDL-Cholestérol 1, 1 0 g/L (<1,60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 285 mmall (<4,14)
Triglycérides 1,25 g/L (<1,50)
(Technique colorimétrique enzymafique) 1,43  mmol/L (<1,71)

Conclusion: Taux des triglycérides normal.
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AocieaJaletis deg HEp ARG

Ancien Interne des Hopitauk - Lyon
Maitrise en Cytogénétique -rGrenoble

. DR FOUZIA SADIK
Date de l'examen: 23-07-2020

. MARQUEURS TUMORAUX
_ Cobas E411(ROCHE) — AlA 360 (TOSOH)

23-10-2017

Antigéne Prostatique Spéecifique (PSA) 1,800 ng/mL (<6,200) 2,580

(Electro-Chimi-Luminescence [Roche) 1,800 pg/L (<6,200)
Conclusion: Le PSA est normal pour I'age du patient.

f ; % Antigéne Prostatique Spécifique (PSA} B : : j
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